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среди изучаемых заболеваний есть редко встре-
чающиеся или сезонные заболевания. При таких 
ситуациях нами применяются ситуационные зада-
чи. В ситуационных задачах кратко описываются 
жалобы пациента, история заболевания, эпиде-
миологические данные, данные осмотра пациента 
и результаты основных клинико-лабораторных 
исследований. Студенту необходимо поставить 
диагноз, обосновать его, решить с какими заболе-
ваниями необходимо дифференцировать и какое 
дообследование необходимо провести, что бы под-
твердить диагноз, а также назначить адекватную 
этиотропную терапию, выписать рецепты основ-
ных препаратов.  
Такая самостоятельная работа способствует 
заинтересованности студентов в изучении инфек-
ционных болезней. Кроме того, самостоятельная 
работа имеет воспитательное значение: она фор-
мирует самостоятельность не только как совокуп-
ность умений и навыков, но и как черту характера, 
играющую существенную роль в структуре лично-
сти современного специалиста высшей квалифи-
кации. 
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Актуальность. Освоение практических навы-
ков в области фармацевтического анализа являет-
ся важным элементом подготовки будущего спе-
циалиста провизора.  
Курс фармацевтической химии изучается сту-
дентами фармацевтического факультета в течение 
четырёх семестров. Практическая подготовка на 3 
курсе связана с освоением важнейших приёмов 
фармакопейного анализа, химическими методами 
контроля качества фармацевтических субстанций. 
На экзамен по практическим навыкам вынесены 
лабораторные работы по титриметрическому ана-
лизу субстанций натрия гидрокарбоната, магния 
оксида, магния сульфата, цинка сульфата, аскор-
биновой кислоты, бензойной кислоты, сульфани-
ламида, фурацилина и других лекарственных ве-
ществ. На 4 курсе студенты изучают фармацевти-
ческую химию важнейших фармакотерапевтиче-
ских групп лекарственных средств. Большинство 
лабораторных работ, выполняемых студентами, 
включают анализ готовых лекарственных средств и 
некоторых фармацевтических субстанций инстру-
ментальными методами, главным образом, мето-
дом УФ-спектрофотометрии. Несмотря на то, что 
объекты анализа от занятия к занятию меняются 
(растворы для инъекций аминофиллина, фуросе-
мида, цианокобаламина; раствор для инфузий мет-
ронидазола; таблетки верапамила, метформина, 
ципрофлоксацина, ацикловира, аллопуринола, 
фтивазида; драже аминазина; субстанция хлорам-
феникола и др.), осваиваемые навыки остаются 
одинаковыми – взятие точной навески или алик-
воты испытуемого образца, приготовление и раз-
бавление раствора, измерение оптической плотно-
сти на спектрофотометре, расчёт результатов ана-
лиза. Кроме того, на каждом занятии студенты 4 
курса отрабатывают навыки определения лекарст-
венных веществ по их структурным формулам с 
последующим описанием химического строения и 
типа фармакологической активности. 
При проведении экзамена по практическим 
навыкам, связанных с экспериментальными рабо-
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тами по химическому анализу, могут возникать 
проблемы с организацией за короткое время (про-
должительность занятий по фармацевтической 
химии составляет 3 академических часа) одновре-
менного выполнения разнообразных лаборатор-
ных работ большим числом студентов. Особенно 
остро данные проблемы проявляются при выпол-
нении работ, связанных с использованием анали-
тических приборов. Кроме того, во время экзамена 
все студенты должны находиться в одинаковых 
условиях. Экспериментальные работы должны 
быть одинаковой сложности. Оценивание навыков 
студентов должно быть объективным. 
Целью данной работы является оптимизация 
сдачи экзамена по практическим навыкам, позво-
ляющая за короткое время объективно оценить 
успешность освоения практических навыков у 
большого числа студентов. 
Результаты и обсуждение. В летнюю экзаме-
национную сессию 2011/2012 учебного года экза-
мен по практическим навыкам по фармацевтиче-
ской химии у студентов 4 курса состоял из трёх 
этапов. Первый этап включал проверку собственно 
экспериментальных навыков, второй – навыков 
расчётов, третий – навыков определения лекарст-
венного вещества по структурной формуле и отне-
сения его к определённой фармакотерапевтиче-
ской и химической группе. Экзамен у всех студен-
тов проводился одновременно двумя преподавате-
лями: первый контролировал выполнение экспе-
риментальной работы, второй – оценивал полу-
ченные результаты, а также проводил второй и 
третий этапы экзамена. 
Для оценки экспериментальных навыков все 
студенты выполняли спектрофотометрический 
анализ одного и того же образца – субстанции 
хлорамфеникола [1]. Каждый студент получал 
пробу субстанции массой около 0,1 г. Студенту не-
обходимо было уточнить массу пробы на аналити-
ческих весах, приготовить раствор, разбавить его 
согласно методике и измерить оптическую плот-
ность конечного раствора на спектрофотометре. 
Все полученные экспериментальные данные сту-
денты записывали в специальный бланк. Каждая 
запись подтверждалась подписью преподавателя. 
Результаты работы студента на данном этапе оце-
нивались по полученной величине количественно-
го содержания хлорамфеникола в образце, причём 
не сразу, а после выполнения работы всеми сту-
дентами курса и статистической обработки полу-
ченных результатов. Максимальная отметка за 
первый этап экзамена составляла 5 баллов. В ре-
зультате статистической обработки результатов 
анализа субстанции хлорамфеникола 174 студен-
тами получены следующие результаты: среднее 
значение (%) – 89,4±1,1 (до проведения экспери-
ментов предполагаемое содержание хлорамфени-
кола в субстанции составляло 90%), стандартное 
отклонение (S) – 7,6. Студенты, результаты кото-
рых попали в интервал «среднее ± 0,5S» получили 
максимальный балл за выполнение эксперимен-
тальной работы (66 человек). Студенты, результа-
ты которых вышли за пределы интервала «среднее 
± 3S», не получили баллов за первый этап экзамена 
по практическим навыкам (2 человека). Средний 
балл за первый этап составил 3,96 (79,2% от мак-
симального).  
Для оценки успешности освоения навыка вы-
полнения расчётов, студентам предлагалось ре-
шить ситуационные задачи, совпадающие по со-
держанию с выполняемыми в течение учебного 
года лабораторными работами, но включающие 
уже готовые экспериментальные данные. Макси-
мальная отметка за второй этап экзамена состав-
ляла 2 балла. При оценке навыков определения 
лекарственного вещества по структурной формуле 
каждому студенту предлагалось узнать три лекар-
ственных вещества, назвать их фармакологическое 
действие и описать химическое строение. За пра-
вильный ответ студент получал 3 балла. Как и в 
случае первого этапа, ответы студента на втором и 
третьем этапах фиксировались в экзаменационном 
бланке. Результаты сдачи второго и третьего эта-
пов экзамена составили соответственно 1,26 (63,0% 
от максимального) и 1,45 (48,3% от максимально-
го). 
Итоговый результат сдачи экзамена по прак-
тическим навыкам у отечественных студентов 4 
курса составил 6,67, у иностранных – 5,86 (без учё-
та пересдач и результатов студентов, сдававших 
экзамен позже основной группы). С отметками 7 и 
выше сдали экзамен 51,69% отечественных и 
42,86% иностранных студентов. Не справились с 
экзаменом с первого раза 5,62% отечественных 
студентов. До окончания учебного семестра сту-
денты могли повысить экзаменационную оценку. 
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Результаты пересдачи экспериментального этапа 
экзамена, а также выполнение его студентами, по 
различным причинам сдававшими экзамен позже 
основной группы, практически не изменили мет-
рологические характеристики результатов анализа 
субстанции хлорамфеникола, по которым оцени-
валась экспериментальные навыки. Окончатель-
ный результат сдачи экзамена по практическим 
навыкам среди всех студентов составил 7,01, что 
выше рейтинговой оценки (6,36) и результата уст-
ного собеседования (6,84). 
Выводы.  
Предложена методика проведения экзамена по 
практическим навыкам, позволяющая за короткое 
время объективно оценить успешность практиче-
ской подготовки большого числа студентов.  
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ВИЧ-инфекция является одним из наиболее 
социально значимых инфекционных заболеваний, 
не уступая туберкулезу и хроническому вирусному 
гепатиту С. Данное заболевание отличается тяже-
лым, прогредиентным течением и развитием мно-
жественных сопутствующих заболеваний на фоне 
нарастающей функциональной недостаточности 
иммунной системы, и, в конечном итоге, имеет 
неблагоприятный прогноз при среднем сроке 
жизни больных, не получающих терапию, 7-10 лет 
с момента инфицирования. Кроме того, ВИЧ-
инфекция отличается разнообразными путями 
передачи, включая половой (гомо- и гетеросексу-
альный), инъекционный и вертикальный (от ин-
фицированной матери плоду или новорожденно-
му). ВИЧ-инфекция ставит ряд болезненных соци-
альных вопросов, идущих в разрез с современны-
ми установками многих представителей молодеж-
ной аудитории, включая необходимость осознан-
ного отказа от рискованного сексуального поведе-
ния и принятия моральных и нравственных цен-
ностей семьи и брака, отказ от вредных привычек. 
Кроме того, встает и ряд других нравственных 
проблем, не встречающихся при других заболева-
ниях – проблема брезгливости и отвращения, ко-
торые здоровые испытывают к ВИЧ-
инфицированным, и связанного с этим вынужден-
ного сокрытия ВИЧ-статуса заболевших. Ряд мо-
рально-этических проблем касается и работы вра-
чей, которые должны оказывать помощь ВИЧ-
инфицированным больным в том же объеме, что и 
всем прочим категориям населения. Ряд морально-
этических проблем связан с процессом диагности-
ки ВИЧ-инфекции и постановки на учет вновь вы-
явленных больных, который является чрезвычай-
но психотравмирующим для лиц, живущих с ВИЧ. 
Отдельные проблемы – вопрос сохранения леча-
щими врачами медицинской тайны, психологиче-
ская работа с родственниками заболевших, сохра-
нение репродуктивной функции ВИЧ-
инфицированных. Чисто медицинские проблемы, 
создаваемые ВИЧ-инфекцией, также многообраз-
ны – диагностика ее сложна, клинические прояв-
ления многообразны, схема лечения ВИЧ-
инфекции – самая сложная в инфектологии, тре-
бует глубоких знаний особенностей данного забо-
левания, свойств и побочных эффектов антирет-
ровирусных препаратов, возможностей их комби-
нирования между собой и с другими препаратами, 
а также индивидуального подхода к каждому 
больному. Особыми проблемами являются про-
филактика вертикальной и постконтактной пере-
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